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R E S U M O 
O objetivo deste trabalho, foi avaliar a conduta dos 
balconistas de farmácia, em relaçao a uma que|xa respirato 
ria infantil. 
Cinquenta e nove farmácias, de Florianópolis, foram 
visitadas no periodo de 20/Ol/88 a Zl/Oh/88. 
A maioria dos balconistas conduziram os casos de ma- 
neira errada, já que apenas 6 (l0,l%) encaminharam o pacien 
te ao serviço médico, enquanto 49(83Z) prescreveram algum 
tipo de medicamento. 
Os autores, observaram que os balconistas prescreve- 
ram drogas de forma abusiva, geralmente em doses erradas, ' 
sem se preocupar com os possiveis efeitos colaterais. 
Para evitar tal situação, são propostas medidas, a 
serem tomadas pelos Õrgãos competentes.
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|NTRoDuçÃo 
As infecçoes respiratorias agudas sao as doenças mais 
frequentes da infãncia, especialmente em crianças abaixo de 5 
anos, chegando a representar 25% das demandas de consulta em 
Serviços de Saude. (l,3) 
A maioria destas infecçóes são de origem viral, de 
curso benigno e auto-limitado, não requerem hospitalização bem 
como o uso de antibiocoterapia, por outro lado, sabe-se que as 
crianças na faixa etária abaixo l ano são as que mais sofrem 
as consequências de uma infecção respiratória, apresentando ' 
maior risco de complicações, seja por uma orientação errada em 
relação a doença, seja pela disposição anatómica do aparelho' 
respiratório e condições imunológicas do lactente além da alta 
prevalência de desnutrição na população infantil. (3,9). 
Muitas vezes, ao atender o paciente, o médico obser- 
va que o mesmo jã vem fazendo uso prévio de algum tipo de medi 
camento, não apropriado para a doença, e que geralmente ë preí 
crito pelos balconistas de farmãcia, como por exemplo, os an- 
tibióticos, que muitas vezes selecionam bactérias mais resis- 
tentes. 
Os autores preocupados com o consumo abusivo e incor- 
reto de medicamentos,procuraram levantar a conduta prestada pe 
los balconistas de farmãcia de Florianopolis, em relaçao a es- 
tas afecçóes, visto que, estes locais de serviço constituem u- 
ma das vias de mais fãcil acesso ã população.
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MATERIAL E MÉTODOS 
Atravës de dados do Conselho Regional de Farmácias ' 
(CRF), foram visitadas 59 farmácias de Florianópolis (loca- 
lizadas na ilha e bairros do continente), no periodo de 20/ 
Oi/88 ã Zi/OA/88, excluindo-se as homeopäticas e hospitala 
res. 
Os autores procuravam o balconista e apresentavam a 
seguinte queixa: - “o filho da vizinha está com tosse, fe- 
bre, coriza clara, cansaço, choro e falta de apetite hã 2 
dias". Solicitava-se entao, uma orientaçao. Caso o balconií 
ta perguntasse a idade da criança, referia-se que esta era 
de 8 meses, e ã quaisquer outras perguntas indagadas, res- 
pondia-se que não sabia-se informar. Ao final perguntava-se 
a dose e custo da medicação, e também sobre a necessidade ' 
do uso de vitaminas ou fortificantes. 
Mediante as condutas prestadas pelos balconistas, 
foram levantados os tipos, doses, associações e custos de 
medicamentos, como também perguntas feitas em relação ao 
quadro. Os dados referentes ao custo da medicaçao, foram ba 
seados no Guia Farmacêutico Brasindice (abril 88).
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R E S U L T A D O S 
Das 59 farmãcias visitadas não fizeram neQ _-a Í /\ \›J Í O` (N) \/ 
nhuma pergunta em relação ao paciente, Zi (35›6%) Pefgüfltõfãm 
\I /` 
wo 
LO c\° *z somente a idade perguntaram sobre idade e intensi- 
dade da febre ) sobre idade, intensidade da febre e \JJ /\ \J¬ v É o\9 
caracteristicas da coriza, 2 (3,h%) sobre idade e intensidade 
do cansaço, 5 (8,5%) sobre idade e aspecto da garganta, e 3 
(5, ) sobre outros sintomas como diarréia e vômitos, comoÉ ‹N° 
mostra a tabela I. 
TABELA I - Relação de perguntas feitas pelos balconistas de 
farmãcia. 
PERGUNTAS N? % 
Nenhuma I8 39,6 
Idade 2l 35,6 
Idade e febre 7 Il,9 
Idade, febre e coriza 3 5,0 
Idade e cansaço 2 3,h 
Idade e garganta 5 8,5 
Idade e outras perguntas' 3 5,0 
TOTAL 59 I00,0
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Dentre as farmácias visitadas, verificou-se que A9 
(83,0%) prescreveram medicação, sendo que destas, 2 (h,l%)/ 
solicitaram que se consultasse o médico e 2 (H,l%) o far 
macëutíco. Dez (l7,0%) não prescreveram nenhuma medicação, 
e destas, 6 (60,0%) encaminharam ao médico, e A (b0,0%) ao 
farmacêutico, conforme mostra a tabela II. 
TABELA Il - Conduta dos balconistas de farmacia frente às 
queixas apresentadas, correlacionando encaminha 
mento com prescrição de medicamentos. 
ENCAMINHAMENTO 
PREscRiçÃo DE gm NAO 
MEDICAMENTOS A0 MEDICO A0 FARMACEUTICO 
Sim 2 (4,l%) 2 (4,l%) 45(76,3Z) 
Não 6 (6o,o%) Li (1+o,o%)Ç - 
Observamos que kl balconistas de farmácia fizeram
P erguntas sobre o paciente, destes, 38 (92,7%) prescreveram 
medicação e 3 (7,3%) não prescreveram. Por outro lado, l8 
balconistas não fizeram perguntas, sendo que destes, ll 
(6l,l%) prescreveram e 7 l38,9%) não prescreveram, como 
mostra a tabela
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TABELA III - Conduta dos balconístas em relação às perguntas 
realizadas sobre o paciente. 
C 0 N D U T A 
PERGUNTAS S03 PRESCRIÇÃO NÃO PRESCRIÇÃO 
BRE O PACIENTE N9 z No % 
Sim 33 (92.7%) 3 (7,3Z) 
Não 11 (ó1,I%) 7 (3a,9z) 
Dos A9 balconistas que prescreveram medícamentos,' 
33 (67,3%) foram analgésicos e antitërmicos, ) ex- \4 ,_ \1J : \1 x› 
pectorantes e/ou mucoliticos, l5 (30,6%) descongestionantes 
sistëmicos, lb (28,5%) antibióticos, lh (28,5%) vitami-/ 
nas, antinflamatõrios, 5 (l0,2%) bF0nC0d¡latad°' ' \Q /\ Í vn \A-3 cR° g/ 
res, e 2 (4,l%) outros (rehidratante oral) como mostra a ta- 
bela IV.
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TABELA IV - Distribuiçao dos medicamentos prescritos pelos 
balconistas de farmácias. 
MEDICAMENTOS % 
Analgësicos/antitermicos 















Dos antibióticos prescritos, 6 (H2,9%) foram sulfas, 
5 (35,8%) eritromicina, l (7,l%) penicilina, 
_. 
o\° ) cloranfe 
nicol, e l (7,l%) amoxaciiina, conforme vemos na tabela V. 
Observamos que destes, 4 estavam com intervalo errõ-/ 
neo entre as doses, e considerando-se que em nenhuma vez o 
pe- 
so da criança foi questionado, nenhum antibiõtico teve a 
pres- 
crição precisa quanto a sua dosagem.
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TABELA V ~ Relação de antibióticos prescritos pelos balconis- 
tas de farmácias. 
















Dos 49 balconistas que prescreveram medicamentos, 10 
H%) prescreveram uma Única droga, 20 (h0,8%) prescreve 
m 2 drogas, l5 (30,6%) prescreveram 3 drogas e 4 (8,2%) / 
rescreveram A drogas, como vemos na tabela VI. 
ABELA VI - Nümero de associações de medicamentos prescritos 
pelos balconistas de farmácia. 












ou com vitami 
2 (lA,3%) indicaram somente seu uso, A (28
9 
relaçäo as IA farmácias que prescreveram anti- 
~a 
Ú\ 
‹Ã° \/ HJ U3 
analgésicos e antitérmicos, I I7,l%) associ 
nas, l (7,l%) com expectorante, l (7,l%) com 
antiinflamatório, 3 (2l,5%) com analgésico/antitérmico e eš 
pectorante, e 
dilatador, co 
TABELA VII - 
2 (lA,3%) com analgésico/antitérmico e broncg 
mo mostra a tabela VII. 
Relação da associaçao de antibiótico com outros 
medicamentos, indicados pelos balconistas. 












+ outros medicamentos* 3 2l,3 
TOTAL lh l00,0 
*-Uma~assocíaçao com antiinflamatório, uma 
com expectorante e uma com vitaminas. 
De todos os balconistas que prescreveram medi- 
cação, apenas 3 (6,l%) indicaram somente o uso de analgé- 
sico antitérmico. 
Dos 49 balconistas que prescreveram medicação, 
em l9 vezes (38,7%) o paciente teria um gasto de até 0,25 
OTN, em 21 ( ) , 5-0,50 OTN, em 8 (l6,A%) de 0,50 .I:- |\`l -. OO o\° Q. (D O |\J 
em I (2,l%) de 0,75 ã I OTN, como vemos na ta
IO 
beIa VIII. 
TABELA VIII - ReIação dos custos do paciente com a medica- 
ção prescríta pelos baIconístas. 
CUSTOS EM OTN N? % 
0 - 0,25 I9 38,7 
0,25 - 0,50 21 02,0 
0,50 - 0,75 8 I6,h 
0,75 - I 
' 
1 2,1 
T0TAL #9 100,0 
Observação: Valor referencial da OTN de abril l988 
5; 951,77
A 
Valor piso salarial abril 1988: Cz 7.260,00
ll 
D I S C U S S Ã O 
De acordo com o Ministerio da Saude, as infecções res 
piratórias agudas (IRA) sao classificadas em 3 grupos: le- 
ve, moderada e grave. (3) 
A IRA leve se caracteriza por obstrução nasal, cori- 
za clara, dor de garganta, rouquidão, tosse, chiado e fe- 
bre; a IRA moderada por tosse com secreçao purulenta, cori- 
za amarelada, garganta com placas purulentas, otalgia, otor 
rëia febre acima de 399€ e frequência respiratória aumenta8 
da. Na IRA grave encontramos dificuldade respiratória impor 
tante (retraçao intercostal ou subesternal, batimentos de 
asas do nariz, gemido expiratório e cianose), agitaçao acen 




A conduta terapeutica preconizada para os casos de 
IRA leve,consistem no uso de antitërmicos, soro fisiológico 
nasal e aumento na ingesta de liquidos. Na IRA moderada, a- 
lëm, desta conduta sintomãtica, sao usados antibióticos (Pe 
nicilina Benzatina) e em alguns casos oxigenoterapia. Na 
IRA grave esta indicada a hospitalizagao do paciente na 
maioria dos casos. (3) 
Comparando as queixas que foram apresentadas aos bal 
conistas de farmácia com a classificação de IRA proposta pe 
lo Ministério da Saude, seria possivel que o quadro se tra- 
tasse de uma IRA leve, porém existiriam alguns fatores que 
contribuiriam para a gravidade como: a idade abaixo de I a- 
no, a recusa alimentar, e a presença de cansaço que estaria
l2 
sugerindo uma frequência respiratõria aumentada ou até dificul 
dade respiratõria grave, que seria compativel com lRA moderada 
ou mesmo grave. 
Mediante o quadro tornar-se-ia indispensável uma ava 
liação médica, já que a prescrição de medicamentos dependeria 
de uma anamnese detalhada e de um exame f' ico minucioso. U1 
Os dados obtidos mostram que apenas 6 balconistas de 
farmácia (l0,l%) encaminharam o caso de maneira correta (ao mé 
dico) sem prescrever nenhum medicamento, entretanto a conduta 
~ À 
das 49 farmácias que prescreveram medicaçao foi erronea , pois 
em nenhuma delas foi indagado sobre o peso da criança, já que, 
basicamente, toda medicação em pediatria é prescrita em do- 
ses que são calculadas em função do peso do paciente. 
Em 6 farmácias (l0,l%) foi solicitada a presença do 
paciente para que o mesmo fosse avaliado pelo balconista ou 
farmacêutico antes de ser medicado, o que é inaceitável já que 
estas pessoas não estão habilitadas para tais situações. 
A prescrição de medicamentos deveria ser uma funçao 
atribuida apenas ao médico, principalmente em se tratando de 
CI' 
Oi H' O broncodilatadores e ant os, pois estes ultimos pressu-' 
._ ~ _ . .... poem que exista uma infecçao bacteriana, e os primeiros sao re 
ceitados somente quando há presença de broncoespasmo. Os xaro- 
(D E pes devem ser evitados, pois a tosse é importante para a
| 
~ ~ naçao de secreçao, e além disso, o seu uso pode provocar efei- 
tos colaterais como, diarréia, náuseas, irritação brõnquica e 
até agitaçao da criança (3,7). 
Em lü farmácias (28,5%) foram receitados vitaminas
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de forma desnecessária e incorreta, sendo que, uma delas re 
ceitou uma associaçáo de 2 vitaminas com a mesma composi-/ 
çao. 
Como já referido anteriormente, nosso interesse em 
realizar o presente trabalho, adveio da observação do uso a 
busivo de medicamentos pela populaçáo geral, prescritos ge 
ralmente pelos balconistas de farmácias que nao hesitam em 
medicar os pacientes. 
Apesar de entendermos que, muitas vezes há proble 
mas no sistema de atendimento médico á população, tornando 
a farmácia, a via de acesso mais simples, ê mais problemáti 
ca ainda, a conduta de muitos balconistas de farmácia, ou 
mesmo farmacêuticos, que tentam empurrar medicamentos ao 
cliente, e se aventuram até mesmo a fazer diagnósticos dos 
problemas apresentados pelo paciente (2,¿+,5). 
Neste sentido, a população deve ser alertada para 
exigir melhores condições de saude, e ao mesmo tempo, náo 
se deixar enganar pelo caminho mais fácil. 
Cabe aqui ressaltar que o controle por parte do 
'1 -1 tú Conselho Regional de Farmácias (CRF),deveria ser mais 
do, proibindo a prescrição de todos os medicamentos por pai 
te dos balconistas de farmácia e farmacêuticos, alëm de prol 
bir a fabricação de certas drogas (associações que inclusi- 
ve na bula ê colocado “etcU). 
Uma alternativa seria o treinamento dos balconistas 
de farmácia de modo ã torná-los agentes de saüde. (6,8). ' 
Ressalta-se aqui, que haveria grandes riscos, pois o trei 
namento poderia ser distorcido na prática, e o agente *usar 
.. __... ....,...A. _ 
........,._.......-t- . ._ ..
lb 
sua formação para fim lucrativos, caso não houvesse uma super 
visão adequada. Sabe-se que existe a possibilidade de fato-/ 
res extramédicos influirem na indicação de medicamentos por 
estes profissionais, citando-se como exemplo, a regulação de 
estoques determinada pelo dono do estabelecimento, e até mes- 
mo a concessão de abonos e prémios por algumas Industrias Far 
macéuticas, para estimular as vendas. (8). Isso talvez pode- 
ria explicar a conduta de 2 balconistas, que indicaram o uso 
de “expectorante“, referindo ser “muito bom para a tosse", ' 
que na verdade se tratava de antibiótico, ou de outro balco-/ 
nista que prescreveu Rehidratante oral como “estimulador do 3 
petite". 
Jã que na nossa realidade seria dificil, adotar es 
te sistema, outra alternativa seria, acionar os meios de comg 
nicação de massa (jornais, revistas, televisão) como for- 
ma de esclarecimento ã população, no sentido de formar uma 
consciência sanitária, ao invés de simplesmente utilizar es- 
ses meios para transmitir propagandas de medicamentos, ãs ve- 
zes com informações duvidosas, que terminam por estimular o 
auto-consumo, e até mesmo o uso abusivo e indiscriminado de 
drogas, prescritas por pessoas não habilitadas. Em l982, a ca 
tegoria de medicamentos ocupava, no campo da propaganda, a 
quarta posição, suplantada apenas pelas instituições financei 
ras, produtos para toalete e alimenticios. (IO) 
Sabe-se que o Ministério da Saude, através da Se- 
cretaria Nacional de Vigilância Sanitária, tem-se baseado pa- 
ra controlar o crescente numero de comerciais, no Cõdigo de 
Auto Regulamentação do CONAR (Conselho Nacional de Auto Regu-
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lamentação Publicitãria), cujo item referente ã produtos far- 
macêuticos foi elaborado pela ABIFARMA, ou seja, a prõpria in 
düstria farmacêutica fiscaliza a propaganda de medicamentos. 
(10) 
Seria necessário que este tipo de propaganda fosse 
proibida, ou então, submetida ã uma avaliação por um órgão 
competente do Serviço de Saude Publica, ã fim de verificar a 
autenticidade das informações transmitidas. (Ã) 
Resta-nos esperar que o Ministério da Saude, Conse 
lho Regional de Farmácias e outras entidades relacionadas ã Ê 
rea de Saüde Publica, tomem consciência do problema atualmen 
te enfrentado, e se mobilizem, de forma ã facilitar o acesso 
da população aos serviços de atendimento médico, bem como, im 
plantar medidas que visem a divulgação de ações bãsicas de 
Saude, com o objetivo de educar essa população e incentivã- 
la ã procurar assistência médica quando necessário.
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C O N C L U S Ã 0 
Os autores concluíram que: 
A grande maioria dos balconistas nao orientam o caso de 
maneira correta, prescrevendo medicamentos de forma abu 
siva e inadequada. 
Hã necessidade de alertar a população quanto aos riscos 
decorrentes do uso inapropriado de certas drogas. 
0 papel das farmácias, deveria ser restringido como “lg 
cal de venda” de medicamentos, “prescritos por médicos" 
0 Conselho Regional de Farmãcias (CRF) deveria intensi- 
ficar a vigilância em relação a prescrição de medicamen 
tos nas farmácias.
1 7 
A B S T R A C T S 
The objective of this paper was to evaluate the 
pharmaceutic salesmen behaviour toward an infantile respi 
ratory complaint. 
Fifty nine pharmacies of Florianopolis were vi- 
sited from 20/Ol/88 to 2l/04/88. 
The majority of the salesmen conducted the cases 
in a wrong manner, since only 6 (l0,l%) of them directed 
f\ Í LU ‹J\° \/ the patient to the medical service, white 49 prescribe 
some kind of medicine. 
The authors observed that the salesmen prescribed 
drugs in an abusive way, generally in wrong doses without 
worrying about the possible side-effects in patients. 
To avoid such a situation measures are proposed 
to be taken by the competent organs.
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